Mantle cell lymphoma is a subtype of aggressive non-Hodgkin's lymphoma and usually presents in advanced stages. When treated with a regimen such as CHOP, the median survival is about three years. More aggressive front-line therapy with the hyper-CVAD regimen or high-dose therapy with stem cell support has shown encouraging results in several trials. The addition of rituximab to the chemotherapy regimens, or high-dose therapy, increased the response and survival rates in patients with mantle cell lymphoma. We report a case of mantle cell lymphoma that was successfully treated with aggressive front-line treatment strategies. The patient achieved complete remission with initial hyper-CVAD regimen, and was consolidated with autologous stem cell transplantation and subsequent rituximab. (Korean J  Hematol 2006;41:215-219 .) 서 론 Mantle cell lymphoma (MCL)는 악성림프종의 약 5% 를 차지하며, 공격적인 임상양상을 보인다. 이 질환은 60세 정도의 남자에서 호발하며, 대부분 진단 시 전신 적인 림프절종대를 보이며, 위장관을 비롯한 림프절 외 침범이 흔하고, 70～90%에서 골수침범이 있는 것으 로 알려져 있다. 면역표현형검사에서 CD5+, CD19+, CD20+, CD23-, CD10±, CD43+, Cyclin D1+, FMC7+ 와 같은 소견을 보이고, 환자의 70～75%에서 발견되는 염색체 전위 t(11;14)(q13:q32)가 진단에 도움이 된다. 이러한 염색체 전위는 cyclin D1의 과발현을 일으켜 세 포주기 조절에 이상을 가져와 종양 발생에 기여하는 것으로 알려져 있다. 1) Cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine, prednisone (CHOP)을 기본으로 한 치료를 시행한 경우 반응 률은 약 70% 정도이나 완전관해율은 낮으며, 재발률이 높아 중앙생존기간은 3년 정도로 매우 불량한 예후를 보인다. 2) 최근 hyperfractionated cyclophosphamide, vincristine, doxorubicin, dexamethasone과 고용량 metho-trexate와 cytarabine을 교대로 사용하는 hyper-CVAD
. Abdomen-pelvic CT shows massive splenomegaly. 
